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(57) Abstract: The invention relates to a method of controlling the desired pressure of a device used for carrying out CPAP ther- 
apy and to a device for canying out CPAP therapy. The inventive method comprises the following steps: repeatedly measuring a 
respiratory air flow during operation of the device for carrying out CPAP therapy. From the measured temporal progression of the 
respiratory air flow at a constant desired pressure at least one criterion such as for example a reverse correlation of respiratory cycles, 
the change of inhalation volumes or a bend feature during inhalation is calculated and the desired pressure is increased or reduced 
on the basis of this criterion. 

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite J 
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(57) Zusammenfassung: Diese Erfindung betrifft ein Verfahren zum Steuem des SoUdrucks eines GerSts zur Durchfuhrung der 
CPAP-Therapie sowie ein Gerat zur Durchfuhrung des Verfahrens. Das Verfahren umfasst den Schritt: Wiederholtes Messen eines 
Atemluftflusses wahrend des Betriebs des Gerats zur DurchfUhrung der CPAP-Therapie, wobei aus dem gemessenen zeitlichen Ver- 
lauf des Atemluftflusses bei konstaiitem Solldruck mindestens ein Kriterium wie z. B. eine Riickwartskorrelation von Atemzyklen, 
die Veranderung von Inspirationsvolumina oder ein Kriimmungsmerkmal wahrend der Inspiration berechnet wird, aufgrund dessen 
der Solldruck erhSht oder emiedrigt wind. 
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Verfahren zum Steuern des Solldrucks eines Gerats zum Durchfuhren der 
CPAP-Therapie sowie ein Gerat zur Durchfuhrung der CPAP-Therapie 

Diese Erfindung betrifft ein Verfahren zum Steuern des Solldrucks eines Gerats zur 
Durchfuhrung der CPAP-Therapie gemad den Oberbegriffen der Patentanspruche 
5 1, 8 Oder 14 sowie ein Gerat zur Durchfuhrung der CPAP-Therapie zur 
Durchfuhrung dieser Verfahren, 

Bekannt sind Cerate zur Durchfuhrung der CPAP (continuous positive airway 
pressure)-Therapie. Die CPAP-Therapie wird in Chest. Volunne No. 110, Seiten 
1077-1088, Oktober 1996 und Sleep, Volunne No. 19, Seiten 184-188 beschrieben. 

10 Ein CPAP-Gerat appliziert mittels eines Kompressors. vorzugsweise Qber einen 
Luftbefeuchter, iiber einen Schlauch und eine Nasenmaske einen positiven 
Oberdruck bis zu etwa 30 mbar in den Atemwegen des Patienten. Dieser Uberdruck 
soli gewahrleisten, dass die oberen Atemwege wahrend der gesannten Nacht 
vollstandig geoffnet bleiben und somit keine obstruktiven Atnnungsstorungen 

15 (Apnoen) auftreten (DE 198 49 571 A1). 

Fig. 1 zeigt CPAP-Gerat 1 und einen Patienten 19. Das CPAP-Gerat wiederum 
umfasst einen Kompressor 4. einen Beatmungsschlauch 9. eine Beatmungsmaske 
18, einen Drucksensor 11 sowie einen Flusssensor 16. Zur Erzeugung eines 
Oberdrucks enthalt der Kompressor eine Turbine 8. Bei dem dargestellten CPAP- 

20 Gerat ist der Drucksensor 11, der sich im Kompressorgehause befindet. iiber einen 
Druckmessschlauch 10 nfiit der Beatmungsmaske 18 verbunden, um den Istdruck in 
der Beatmungsmaske zu messen. Der Drucksensor kann sich aber auch in der 
Beatmungsmaske befinden und mit dem Kompressorgehause uber elektrische 
Leitungen verbunden sein. In Oder nahe bei der Maske sind ein Oder mehrere kleine 

25 Locher 2 angebracht, so dass im zeitllchen Mittel ein Luftstrom vom Kompressor zu 
den Lochern entsteht. Dies verhindert die Anreicherung von CO2 in 
Beatmungsschlauch 19 und ermoglicht dem Patienten das Atmen. Die Drehzahl der 
Turbine 8 wird so geregelt. dass der Istdruck mit einem vorgegebenen Solldruck 
iibereinstimmt. Der Solldruck wird herkommlichenfl/eise unter Aufsicht eines Arztes 

30 vorelngestellt und als Titrationsdruck bezeichnet. Der Flusssensor kann z. B. ein 
Sensor mit Heizdraht 17 sein, der sein Messsignal iiber Messleitung 15 an einen 
Controller im Kompressorgehause liefert. Bei einer anderen Bauform des CPAP- 
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Gerats kann fur die Atemflussmessung eine Verengung im Beatmungsschlauch 
vorgesehen sein, wobei der Differenzdruck uber die Verengung gemessen wird. Die 
Drucksensoren konnen direkt im Beatmungssclilauch angeordnet sein oder imit 
diesem uber weitere Druckmessschlauche verbunden werden. Der Controller kann 
5 auch die Druckregelung ubernehmen. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Patienten den vom CPAP-Gerat erzeugten 
Oberdruck als unangenehmen Widerstand empfanden, gegen den sie ausatmen 
mussten. Es wurden deshalb Steuerverfahren fur CPAP-Gerate entwickelt, die den 
Solldruck so weit wie moglich absenken. Eine solche Steuerung ist aus der 

10 WOOO/24446 bekannt. Dieser Steuerung liegt ein Algorithmus zugrunde bei dem 
wahrend eines „AutoSet"-Betriebs nacheinander mindestens drei Druckwerte 
eingestellt werden. 1st das Atemzugvolumen unabhangig von den eingestellten 
Driicken, so waren die Drucke zu hoch. Steigt das Atemzugvolumen mit den 
eingestellten Driicken an, so waren die Drucke zu niedrig. Nach dieser Schrift ergibt 

15 sich der optimale Druck aus dem Schnittpunkt der Geraden durch Punkte in einem 
Bereich, in dem das Atemzugvolumen linear mit dem Druck ansteigt sowie einer 
Parallelen zur Druckachse durch Punkte, bei denen das Atemzugvolumen 
unabhangig vom Druck Ist. 

Urn den als unangenehm empfundenen Oberdruck zu reduzieren wurden ferner 
20 BiPAP-Gerate und Multilevel-Gerate entwickelt. Diese Gerate haben die 
Eigenschaft, den Patienten beim Atmen dadurch zu unterstutzen, dass beim 
Ausatmen der Druck abgesenkt und beim Einatmen der Druck wieder erhoht wird. 
Diese Gerate arbeiten also mit mindestens zwei Druckniveaux. 

Die WO 94/23780 beschreibt ein Verfahren zur Steuerung des Drucks eines CPAP- 
25 Gerats. Falls keine Atmungsstorungen wahrend des Schlafes auftreten, wird der 
Druck allmahlich abgesenkt. Falls Schlafstorungen wie Apnoen, Hypopnoen oder 
Schnarchen auftreten wird der Druck erhoht. Obstruktive und zentrale Apnoen 
werden aufgrund von absichtlich erzeugten Druckschwankungen mit einer Frequenz 
von 5 Hz unterschieden. 

30 Die US 5,335,654 beschreibt ein ahnliches Verfahren. Es bestimmt die bei 
Hypopnoen auftretende Atemflusslimitation aufgrund der Form des 
Atemflussverlaufs wahrend der Inspiration. Weist der Atemflussverlauf ein Plateau 
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Oder einen flachen Bereich auf Oder weicht er von einer Sinusform ab, wird dies als 
Hypopnoe interpretiert. 

Eine ahnliche Offenbarung enthalt die EP 0 934 723 A1 . 

Auch die DE 691 32 030 12 beschreibt ein Steuerverfahren fur den Druck eines 
5 Drucksystems fur Atmungswege. Der Druck wird durch ein Ventil wahrend des 
Einatmens angehoben und wahrend des Ausatmens abgesenkt. Das Ventil wird so 
gesteuert, dass der Druck wahrend des Einatmens und wahrend des Ausatmens 
konstant gehalten wird. Verandert sich die Ventllstellung wahrend eines 
Einatemvorgangs nur mehr langsam, wird dies als Ende des EInatemvorgangs 
10 interpretiert. Nicht horbare Schwingungen oder Druckanderungen konnen 
ausgewertet warden um zu bestimmen. ob die Atmung des Patlenten regelnriaBIg, 
unregelmaHig oder apneisch ist. Daruber hinaus kann die Dauer des Ein- und 
Ausatmens sowie die Stromungsgeschwindigkeiten bestimmt werden. Diese 
Infbrmationen konnen in einem Speicher gespeichert werden. SchlieRlich kann eine 
15 Admittanz aus Atemfluss dividiert durch Druck berechnet werden. Der zeitliche 
Verlauf der Admittanz kann mit gespeicherten Admittanzschemata verglichen 
werden. Die Nummer des am besten passenden Admittanzschemas kann als 
„Zeiger" fur eine Tabelle venvendet werden, die die durchzufuhrende Aktion wie z. B. 
eine Druckerhohung enthalt. 

20 Die EP 0 612 257 B1 beschreibt ebenfalls ein Auto-CP AP-System. das Apnoen, 
Hypopnoen und instabile Atmung detektiert, um den Druck einzustellen. Eine grolle 
Veranderung der Atmungsparameter ist definiert als ein Varlationskoeffizientenwert 
von 0,3 Oder mehr fur 4 oder mehr der definierten Merkmale wie z. B. 
Inspirationszeit, Gesamtdauer eines Atemzuges, mittlerer Einatemfluss, 

25 Spitzeneinatemfluss und Rundheit in 5 oder 10 Atemziigen. Hypoventilation ist 
definiert als fiinf aufeinanderfolgende Atemziige mit einem mittleren Einatemfluss 
von weniger als 40% des vorhergesagten supinem mittlerem Einatemfluss im 
Wachzustand. Eine Apnoe ist dadurch definiert, dass 10 Sekunden lang keine 
Anderung der Atemphase stattfindet. Flachheit ist definiert als die relative 

30 Abweichung des beobachteten Atemluftflusses vom mittleren Atemluftfluss. Zur. 
Berechnung der Rundheit werden die quadrierten Unterschiede zwischen dem in 
Amplitude und Zeit normalisiertem Inspirationsatemflussprofil und einer 
Sinushalbwelle aufsummiert. 

3 
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Auch die WO 99/24099 beschreibt ein Steuerverfahren fur ein Auto-CPAP-Gerat. 
das Apnoen, Hypopnoen, verminderten Atemfluss und Schnarchen beriicksichtigt. 
Das Schnarchsignal wird durch Bandpassfilterung des Atemflusssignals mit einer 
unteren Grenzfrequenz von 30 Hz und einer oberen Grenzfrequenz von 100 Hz 
5 gewonnen. Ein Flussllmitationsindex wird als RMS-Abweichung uber den mlttleren 
Bereich des (normalisierten Elnatemluftflusses-1) berechnet. 

Gemad der US 5,740,795 wird das Atemflusssignal einem bandbegrenzten 
Differentiator zugefuhrt. Wenn das Ausgangssignal des Differentiators eine 
Einatemschwelle uberschreitet oder eine Ausatemschwelie unterschreitet wird ein 
10 Ausatemdetektionssignal bzw. ein Einatemdetektionssignal ermittelt 

Die WO 00/27457 betrifft die Fehlerdiagnose in CPAP-Geraten. Fails der Druck 
unter 2 mbar bei einer Motordrehzahl von mehr als 12 000 Umdrehungen pro Minute 
langer als 0.3 Sekunden bleibt, wird ein Fehler erkannt. 

Gemali der EP 0 661 071 81 wird das Tragen der Gesichtsmaske eines CPAP- 
15 Gerats aufgrund der Hohe des Luftflusses ermittelt. 

Auch die EP 0 934 723 A1 betrifft die Steuerung eines CPAP-Gerats aufgrund der 
Detektion von Apnoen und teilweisem Verschluss der oberen Atemwege. 

Im Stand der Technik ist ferner die Fuzzy-Logik bekannt. Gemali der 
herkommlichen Logik konnen logische Variablen ledigiich die Zustande 0 oder 1 - 
20 auch als "falsch" bzw. "wahr" bezeichnet - annehmen. In der Fuzzy-Logik konnen 
Fuzzy-Variablen jeden beliebigen Wert zwlschen 0 und 1 einschlielllich von 0 und 1 
annehmen. Die Fuzzy-Logik wird vor allem bei Steuerungen eingesetzt. die die 
Erfahrung von Fachleuten beriicksichtigen sollen. 

Gemali der Fuzzy-Logik geben Fuzzy-Variablen die Zugehorigkeit zu einer Menge 
25 an. Bei einer Fuzzy-Steuerung entspricht die Menge einem bestimmten 
Betriebszustand des zu steuernden Gerats. Mit dem Hilfsmittel der Fuzzy-Logik ist 
es moglich. eine Steuerung unter Berucksichtigung einer begrenzten Zahl von 
typischen Betriebszustanden zu entwerfen. Die Fuzzy-Logik liefert einen 
Formalismus zur Interpolation zwischen den berucksichtigten Zustanden. 
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Aufgabe der Erfindung ist es. Verfahren zum Steuem des Solldrucks eines CPAP- 
Gerats und ein CPAP-Gerat zur Durchftihrung der Verfahrens anzugeben. die es 
eriauben, anhand des aufgenommenen Atemflussverlaufs eines Patienten einen fiir 
einen Patienten optimalen CPAP-Solldruck einzustellen. 

5 Diese Aufgabe wird durch die Gegenstande der unabhangigen Patentanspruche 
gelost. 

Bevorzugte Weiterbildungen der Erfindung sind Gegenstand der abfiangigen 
Anspriiche. 

Im folgenden werden bevorzugte Ausfuhrungsfomnen der Erfindung anhand der 
10 beiliegenden Zeichnungen eriautert. Dabei zeigen: 

Fig. 1 ein Gerat zur Durchfuhrung der CPAP-Therapie, 

Fig. 2 oben 50 Sekunden der Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium 
NREM 2, unten die geschatzte erste Ableitung der Atemflusskurve nach der Zeit und 
in der Mitte die automatiscli detektierten Obergange zwischen Inspiration und 
15 Expiration, markiert durch vertikale Linien, 

Fig. 3 oben eine Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium NREM 2, in der 
Mitte den letzten Atemzyklus aus der oberen Atemflusskurve, unten die Korrelation 
zwischen dem Ausschhitt oben und dem Atemzyklus in der Mitte, 

Fig. 4 oben die Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium NREM 2. unten 
20 die mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von Eins, 

Fig. 5 oben die Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium REM, unten die 
mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von Eins, 

Fig. 6 oben eine Atemflusskurve eines Patienten, in der Mitte die zugehorige CPAP- 
Druckkurve, unten die Varianz des CPAP-lstdrucks pro Atemzug, sowie 

25 Fig. 7 eine Atemflusskurve mit den automatisch detektierten Obergangen zwischen 
Inspiration und Expiration, die durch senkrechte Linien mai^kiert sind, das 
Inspirationsvolumen IV und die Expirationszeit EL. 
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Das erfindungsgemalie Steuerverfahren berechnet zunachst aus einer gemessenen 
Atemflusskurve und einer gemessenen Istdruckkurve eines CPAP-Gerats 
Merkmale, die unter Abschnitt 1 '•Merkmale" beschrieben werden. Spezielle 
Kombinationen der IVlerkmale werden zu Detektoren zusammengefasst. auf die 

5 unter Abschnitt 2 "Detektoren" eingegangen wird. In den Detektoren werden Flags 
gesetzt, wenn sie ein Ereignis detektieren. Das Steuerverfahren verandert dann 
anhand der Ereignis-Flags der Detektoren den Solldruck. was in Abschnitt 3 
"Steuerverfahren" eriautert wird. Das Steuerverfahren hat drei verschiedene 
Zustande, namlich einen Normalzustand. einen sensitiven Zustand und einen Leck- 

10 Zustand. zwischen denen hin und her gewechselt werden kann. Manche Detektoren 
arbeiten im sensitiven Zustand mit vom Normalzustand abweichenden Parametern. 
In den sensitiven Zustand wechselt das Steuerverfahren, wenn das Steuerverfahren 
im Normalzustand Druck absenkt. Durch die Wahl der Parameter fur den sensitiven 
Zustand reagiert das Steuerverfahren schneller, falls der CPAP-lstdruck zu niedrig 

15 ist. Bel Leek wird in den Leck-Zustand gewechselt. 

1 Merkmale 

1.1 Expirationszeit 

Die Grundlage fur die Analyse des Atemflusses ist die robuste Detektion von 
einzelnen Atemzugen. Diese wird anhand von Fig. 2 eriautert. In Fig. 2 sind oben 50 

20 Sekunden der Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium NREM 2 (NREM: 
non rapid eye movement) dargestellt. Die verschiedenen Schlafstadien sind in "A 
manual of standardized terminology, techniques and scoring systems for sleep 
stages of human subjects" von Rechtschaffen. A., Kales, A. (eds,), NIH publ NO. 
204, US Government Printing Office. Washington D. C. 1968 beschrieben. In den 

25 oberen Graphen in Figuren 2 bis 6 und beim Graphen in Figur 7 deutet ein hoher 
Fluss (oben) Inspiration und ein geringer Fluss (welter unten) Expiration an. Beim 
Ubergang von Inspiration zu Expiration ist im Atemfluss eine ausgepragte Flanke zu 
erkennen. welche zur Detektion einzelner Atemziige venA/endet wird. 

Zur Detektion der Flanken wird die erste und zweite Ableitung der Atemflusskurve 
30 geschatzt. Die erste Ableitung wird in Fig. 2 unten dargestellt ist. Auf Grund von 
Rauschen in der Atemflusskurve wird die Atemflusskurve nicht lediglich abgeleitet, 
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sondern zusatzlich tiefpassgefiltert. Die Ableitung und Tiefpassfilterung erfolgt in 
einem Filtersciiritt durch geeignete Wahl der Koeffizienten eines digitalen Filters. 

Die lokalen Maxima der ersten Ableitung entsprechen der maximalen Steigung des 
Atemflusses beim Obergang zwischen Inspiration und Expiration. Vom Ende der 
5 Inspiration aus wird der Anfang der Inspiration gesucht, indem nach dem ersten 
lokalen Minimum in der geschatzten Ableitung gesucht wird. 

Die mittlere Kurve in Fig. 2 zelgt die automatisch detektierten Zeitpunkte, die durch 
vertikale Linien markiert sind. 

Die Expirationszeit ergibt sich als Zeitdifferenz zwischen einem Minimum der 
10 geschatzten Ableitung und dem davor liegenden Maximum der geschatzten 
Ableitung. Eine Expirationszeit ist auch mit dem Bezugszeichen EL in der Fig. 7 
eingetragen. 

1.2 Ruckwartskorrelation 

In Fig. 3 ist oben exemplarisch ein 50 Sekunden langer Ausschnitt aus einer 
15 Atemflusskurve eines Patienten im Schlafstadium NREM 2 zu sehen. In der Mitte ist 
der jungste ausgewahlte Atemzug abgebildet. In der unteren Kurve ist die 
Kreuzkorrelationsfunktion zwischen der Datenreihe oben und dem einzelnen 
Atemmuster gezeigt. Die Korrelationskurve hat Werte zwischen Eins und minus 
Eins. wobei die Korrelation gleich Eins wird, wenn die beiden Atemziige genau 
20 aufeinander passen und gleich minus Eins wird, wenn die Kurven negativ 
miteinander korreliert sind, d.h. wenn eine Spitze im Atemmuster genau mit einem 
Tal im betrachteten Datenstuck iibereinstimmt. 

In einer anderen Ausfuhrungsform kann anstelle der Korrelation auch ein anderes 
Abhangigkeitsmali wie z. B. mutual information verwendet werden. 

25 Anhand der Korrelationskurve erkennt man, ob die Atmung regelmaflig ist und ob 
Atemziige ganz fehlen. Wenn die aufeinanderfolgenden Atemmuster ahnlich sind, 
dann hat die Korrelationskurve einen periodischen Verlauf mit lokalen Maxima nahe 
bei Eins und lokalen Minima nahe bei minus Eins. 
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Als Ruckwartskorrelation wird der Mittelwert uber eine bestimmte Anzahl lokaler 
Maxima der Korrelationskurve vor dem aktuellen Zeitpunkt bezeichnet. Die 
Riickwartskorrelation stellt ein Mali dafur dar. wie gut der jiingste Atemzyklus mit 
den vorangehenden Atemzyklen ubereinstimmt. Die Ruckwartskorrelation liegt 
5 zwischen 0 und 1 . 

Der obere Bereich von Fig. 4 zeigt die Atemflusskurve eines Patienten im Stadium 
NREM 2. Im unteren Bereich von Fig. 4 ist die Differenz zwischen Bins und den 
lokalen Maxima einer Korrelationskurve dargestellt, die aus der oben in Fig. 4 
gezeigten Atemflusskurve berechnet wurde. Je Inoher also der Wert der unteren 
10 Kurve in Fig. 4 wird. desto starker weicht der aktuelle Atemzyklus von dem 
entsprechenden vergangenen Atemzyklus ab. 

Fig. 5 entspricht Fig. 4, jedoch stammt die Atemflusskurve jetzt aus dem REM 
Schlafstadium (REM: rapid eye movement). Der Vergleich der mittleren 
Korrelationsmaxima von Fig. 4 und Fig. 5 zeigt, dass die mittlere Differenz der 
15 Korrelationsmaxima zu Bins im REM-Schlafstadium deutlich gr6(ier ist. 

1.3 mittleres Inspirationsvolumen 

Das Inspirationsvolumen ist in Fig. 7 als Flache IV schraffiert in eine Atemflusskurve 
eingezeichnet. Die kurzen senkrechten Linien markieren in Fig. 7 die 
Inspirationsanfange. die langen senkrechten Linien Inspirationsenden. Das 
20 Inspirationsvolumen kann auf die Lange der Inspiration normiert werden. 

1 .4 mittlere Kriimmung des Atemflusses wahrend der Inspiration 

Als Merkmal fur die Atemflusslimitation wird die mittlere Krummung des Atemflusses 
wahrend der Inspiration berechnet. Hierzu wird die erste Ableitung des Atemflusses 
wahrend der Inspiration geschatzt, also zusatzlich einer Tiefpassfilterung 
25 unterworfen. AnschlieBend wird an die geschatzte erste Ableitung eine Gerade 
angepasst. Die Steigung dieser angepassten Geraden ergibt die mittlere Krummung 
der Inspiration. 



8 



wo 02/083221 



PCT/DE02/01425 



1.5 Nulldurchgange im Wechselanteil des CPAP-lstdrucks 

Schnarchen entsteht durch Vibration der Wande der oberen Atemwege. Es hat sich 
gezeigt. dass die Anzahl der Nulldurchgange Im Wechselanteil des CPAP-lstdrucks 
ein zuverlassiges Merkmal fur das Schnarchen ist. 

5 Wie oben beschrieben, weist ein typisches CPAP-Gerat 1 eine Druckregelschleife 
auf. bei der die Turbinendrehzahl so geregelt wird. dass der Druck in der 
Atemmaske 18 weitgehend einem vorgegebenen Solldruck entspricht. Manche 
CPAP-Gerate welsen eine schnellere Druckregelung auf, die in der Lage ist. die 
durch die Atmung des Patienten hervorgerufenen Druckunterschiede auszuregeln. 

10 Bei anderen CPAP-Geraten schwankt der Istdruck mit der Atmung des Patienten. 
Die Druckregelung eines typischen CPAP-Geirats ist jedoch nicht so schnell, dass 
sie in der Lage ware, auch Schnarchgerausche auszuregeln. 

Dies verdeutlicht Fig. 6. In Fig. 6 oben ist ein Ausschnitt aus einem Atemflusssignal 
dargestellt, darunter ist der zugehorige CPAP-lstdruck abgebildet. In der Kurve 

15 unten ist die Varianz des CPAP-lstdrucks pro Atemzug zu sehen. Die Varianz steigt 
deutlich an, wenn der CPAP-lstdruck durch das Schnarchen des Patienten im 
Bereich von 30 bis 40 Sekunden verandert wird. In einer Ausfdhrungsform wird 
deshalb die Varianz herangezogen, um Schnarchen zu detektieren. Bei dieser 
Ausfiihrungsfomri kann das Istdrucksignal vor Berechnung der Varianz 

20 hochpassgefiltert werden, um durch die Atmung hervorgerufene 
Dnjckschwankungen zu eliminieren. In der bevorzugten Ausfuhrungsform wird 
jedoch die Anzahl der Nulldurchgange im Wechselanteil des CPAP-lstdrucks 
venwendet. Sie ist bei Verwendung von CPAP-Geraten mit einer langsameren 
Druckregelung das robustere Merkmal. 

25 Die Nulldurchgange werden nur wahrend der Inspirationsphase gezahit, damit die 
Steuerung bei inspiratorischem Schnarchen reagiert. Das Schnarchmerkmal wird 
indirekt in der Steuerung venA/endet, d.h. wenn Schnarchen vorhanden ist. werden 
die Atemflusslimitation und die Hypopnoen starker berucksichtigt. indem man zu den 
jeweiligen Merkmalen einen Schnarch-Bonus addiert. 
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Expirationszeit 


Apnoe-Merkmal 


Ruckwartskorrelation 


Normalatmungs-Merkmal 


Mittlere Inspirationsvolumen 


Hypopnoe-Merkmal 


Mittlere Krummung 


Atemflusslimitations-Merkmal 


Anzahl der Nulldurchgange im 
Wechselanteil des CPAP-Drucks 


Schnarch-Merkmal 



Tabelle 1 : Merkmalstypen 



2 Detektoren 

Aus speziellen Kombinationen der Merkmale werden Detektoren. In den Detektoren 
werden Flags gesetzt, wenn sie ein Ereignis detektieren. Durch das Steuerverfahren 
5 wird dann anhand der Ereignis-Flags der Detektoren der Druck verandert. 

2.1 Atemstillstands-Detektor 

Ein langer Atemstillstand liegt vor, falls nnehr als max_no_breath_time Datenpunkte 
analysiert werden, ohne einen Atemzug zu detektieren. Wenn die Anzahl langer 
Atennstillstand = max_number_of_no_breath_times ist, bricht die autonnatische 
10 Druckregelung ab. 



max__no_breath_time 


12000 Datenpunkte = 2 Minuten 


m ax_n urn ber_of_no_breath_times 


3 



Tabelle 2: Parameter fiir den Atemstillstandsdetektor im Nomialzustand und im 
sensitiven Zustand (siehe Abschnitt 3 Steuerverfahren) 

Der max_no_breathJlme-Wert entspricht bei der hier verwendeten Sampling-Rate 
von 100 Hz einer Zeit von 2 Minuten. 



15 2.2 Apnoe-Detektor 

Fiir die Apnoe-Erkennung wird die Expirationszeit verwendet. Der Apnoe-Detektor 
fiihrt folgende Schritte aus: 
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1. Detektion von Atemstillstanden: Ein Atemstillstand liegt vor, wenn die 
Expirationszeit grolier als exp_schwellejn_sec. 

2. Suche nach aufeinanderfolgenden Atemstillstanden. Ein Apnoe-Ereignis liegt 
vor, falls: 

5 (a) entweder bei 2 aufeinanderfolgenden Atemstillstanden einer der 
Atemstillstande langer als long_apnoeJimeJn_sec dauert. 

(b) Oder bei mehr als 3 aufeinanderfolgenden Atemstillstanden. 

Atemstillstande sind aufeinanderfolgend, falls die Dauer des 
dazwischenliegenden Hyperventllationsblocks und Atmungszeitraums < 
10 search_schwellejn__sec ist. 

3. Apnoen konnen den Anfangszeitpunkt der Detektion von stabiler Atmung 
andern. Nach n_reset_apnoen Apnoen fangt die Erkennung von stabiler 
Atmung durch den Normal-Detektor neu an. 



exp_schwellejn_sec 


10 sec 


long_apnoe_timeJn_sec 


30 sec 


sea rch_sch we lie J n_s e c 


60 sec 


n_reset_apnoen 


1 



Tabelle 3: Parameter fur die Apnoe-Erkennung im Normalzustand und im sensitiven 
15 Zustand 

2.3 Hypopnoe-Detektor 

Fur die Hypopnoe-Erkennung wird das nicht-normierte mittlere Inspirationsvolumen. 
die Ruckwartskorrelation und das Schnarch-Merkmal verwendet. 

1. In den letzten n_insp_vol_breaths Atemzugen wird die Veranderung der 
20 Inspirationsvolumina der ersten Halfte der nJnsp_vol_breaths Atemzuge 
gegenuber der zweite Halfte der nJnsp^voLbreaths Atemzuge berechnet. 
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2. Wenn in der ersten Halfte der nJnsp_voLbreaths Atemziige zusatzlich 
Schnarchen detektiert wird, dann wird zu der Veranderung der 
Inspirationsvolumina der schnarch_volumen_bonus addiert. 

3. Wenn die Veranderung der Inspirationsvolumina > 
5 inspiration_volume_change_schwelle ist, liegt eine Hypopnoe vor. In den 

nJnsp_vol_breaths Atemziigen liegt eine stabile Hypopnoe vor. wenn die 
Volumenanderung >= normaLbreathJnspiration_volume__change_schwelle ist. 

4. Ein Hypopnoe-Ereignis liegt vor, falls in den letzten n_breaths Atemziigen 
minjumps Hypopnoen gefunden werden. 

10 5. Ein stabiles Hypopnoe-Ereignis liegt vor. wenn in n_breaths-Atemzugen 
minjumps stabile Hypopnoen gefunden werden und die Ruckwartskorrelation 
in den n_breaths-Atemzugen >= 

hypopnoe_detection_normal_correlation_schwelle ist. 

6. Hypopnoen konnen den Anfangszeitpunkt der Detektion stabiler Atmung 
15 andern. Nach n_hypopnoen_reset_normal Hypopnoen fangt die Erkennung 
von stabiler Atmung durch den Normal-Detektor neu an. 



n_insp_vol_breaths 


6 


inspiration_volume_change_schwelle 


3600 


normal_breathJnspiration_volume_change_schwelle 


1800 


n_breaths 


40 


minjumps 


3 


hypopnoe_detection_nomial_correlation_schwelle 


0.86 


schnarch_volumen_bonus 


300 


n_hypopnoen_reset_nomial 


1 



Tabelle 4: Parameter fiir den Hypopnoe-Detektor im Normalzustand 
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nJnsp_vol_breaths 


6 


inspiration_volume_change_schwelle 


2000 


normal_breath_inspiration_volume_change_schwelle 


1800 


n_breaths 


40 


minjumps 


3 


hypopnoe_detection_normal_correlation_schwelle 


0,86 


schnarch_volumen_bonus 


300 


n_hypopnoen_reset_normal 


1 



Tabelle 5: Parameter fur den Hypopnoe-Detektor im sensitiven Zustand 



2.4 Atemflusslimitations-Detektor 

Fur die Erkennung von Atemflusslimitation wird das Schnarch-Merkmal, die mittlere 
Krummung und die Riickwartskorrelation venA^endet. 

5 1.4.1 Schwache Atemflusslinfiltation bei stabiler Atmung - Der Curvature-Short- 
Detektor 

1 . Innerhalb der letzten curvatureShort_schwelle Atemzuge wird kontrolliert. ob 
das Schnarcli-Merkmal uber der Schwelle schnarch_min_schwelle liegt. Wenn 
das der Fall ist, wird zu dem Krummungsmerkmal der 

10 curvatureShort_snoring_bonus addiert. 

2. Es wird innerhalb der letzten curvatureShort^schwelle Atemzuge gezahit, wie 
oft sowohl das Krummungsmerkmal die Schwelle von 
curvatureShort_mean_schwelie als auch die Riickwartskorrelation die Schwelle 
curvatureShort_correlation_schwelle uberschreiten. 

15 3. 1st der Anteil an Atemziigen des obigen Kriteriums erfullt >= 
curvatureShort_min_above_schwelle, so liegt ein Atemflusslimitations- 
Ereignis vor. 
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curvatureShort_schwelle 


10 


curvatureShort_mean_schwelle 


0.1 


curvatureShort_min_above_schwelle 


0.5 


curvatureShort_correlation_schwelle 


0,85 


curvatures hort_snori ng_bonus 


0.2 



Tabelle 6 Parameter fCir die Erkennung schwacher Atemflusslimitation bei stabiler 
Atmung im Normalzustand 



curvatureShort_schwelle 


4 


curvatureShort_mean_schwelle 


0,0 


curvatureShort_min_above_schwelle 


0.99 


curvatureShort_correlation_schwelle 


0.6 


curvatureShort_snoring_bonus 


0.3 



Tabelle 7: Parameter fur die Erkennung schwacher Atemflusslimitation bei stabiler 
Atmung im sensitiven Zustand 

5 2.4.2 Atemflusslimitation bei stabiler und instabiler Atmung - Der Curvature-Long- 
Detektor 

1. Es wird innerhalb der letzten curvatureLong_schwelle Atemziige kontrolliert, ob 
das Schnarch-Merkmal uber der Schwelle schnarch_min_schwelle iiegt, Wenn 
das der Fall ist, wird zu dem Krummungsmerkmal der 

1 0 curvatureLong_snoring_bonus addiert. 

2. Es wird innerhalb der letzten curvatureLong_schwelle Atemzuge gezahlt. wie 
oft das Krummungsmerkmal die Schwelle von curvatureLong_mean_schwelle 
uberschreitet. Die Schwelle kann im Normalzustand gleich 
curvatureLong_medium_mean_schwelle oder gleich 

15 curvatureLong_high_mean_schwelle gesetzt werden. Dies wird weiter unten im 
Abschnitt 3.1.2 genauer eriautert. 
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3. 1st der Anteil an Atemziigen. der obiges Kriterium erfiillt >= 
curvatureLong_min_above_schwelle, so liegt ein Atemflusslimitations-Ereignis 
vor. 



curvatureLong_schwelle 


20 


curvatureLong_mean_schwelle 


-0.1 


curvatureLong_min_above_schwelle 


0.5 


curvatureLong_snoring_bonus 


0.25 



Tabelle 8: Parameter fiir die Erkennung von Atemflusslimitation bei stabiler und 
5 instabiler Atmung im Normalzustand 



curvatureLong_schwelle 


10 


curvatureLong_mean_schwelle 


0,0 


curvatureLong_min_above_schwelle 


0,5 


curvatureLong_snoring_bonus 


0,3 



Tabelle 9: Parameter fiir die Erkennung von Atemflusslimitation bei stabiler und 
instabiler Atmung im sensitiven Zustand 

2.4.3 das Atemflussiimitationsanstiegsmerkmal - der Curvature-After-Pressure- 
Down-Detektor 

10 Fur die Oetektion des Anstiegs des Atemflusslimitationsmerkmals, wird der 
Wilcoxon - Rangsummentest verwendet. Der Curvature-After-Pressure-Down- 
Detektor wird nur im sensitiven Zustand verwendet. Der Wilcoxon - 
Rangsummentest ist in Hartung: Statistik, Lehr- urid Handwerksbuch der 
angewandten Statistik, Oldenburg-Verlag, Miinchen 1999 und in D,R. Cox, C.V. 

15 Hinkley: Theoretical Statistics, Chapman & Hall 1974, beschrieben, 

1. Fiir die letzten n_curv_breaths Atemzuge wird der Rang der 
Krummungsmerkmale bestimmt. 

2. Die n_curv_breaths Range werden in zwei Teile eingeteilt, wobei der zweite 
Teil die Range von n_cun/_breaths - n_big_curv_breaths + 1 bis 
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n_curv_breaths enthalt. Fur den zweiten Teil wird die Summe der Range 
berechnet, und diese Summe auf die maximal mogliche Summe der Range 
normiert. 

3. Wenn dieser nomfiierte Wert uber 0.99 liegt, nimmt die Atemflusslimitation zu 
5 und wenn der Krummungswert mit dem hochsten Rang im zweiten Teil uber 
der Schwelle curvatureDown_min_above_schwelle liegt, dann liegt ein Ereignis 
fur den Anstieg des Atemflusslimitationsmerkmals vor. 



n_curv_breaths 


10 


n_big_curv_breaths 


4 


curvature_min_above_schwelle 


-0.1 



Tabelle 10; Parameter fiir die Erkennung des Atemflusslimitationsanstiegsmerkmals 
im sensitiven Zustand 

10 2.5 Normal-Detektor (stabile Atmung) 

Fur die Erkennung stabiler Atmung wird das Korrelationsmerkmal venwendet. Der 
Normal-Detektor fuhrt die folgenden Schritte aus: 

1. Mittelung des Korrelationsmerkmals uber aile Atemziige innerhalb der letzten 
normaLschwelleJn_sec Sekunden . Der Parameter normaLschwelleJn_sec 
15 wird uber die Steuerung (siehe Abschnitt 3) angepasst. 



2. Ein stabiles Atmungs-Ereignis liegt vor, falls die berechnete mittlere 
Korrelation, also die Ruckwartskorrelation >= normal_correlation_schwelle ist. 



normaLschwelleJn_sec 


180 sec 


normaLcorrelation_schwelle 


0,86 



Tabelle 11: Parameter fur den Normalzustand und den sensitiven Zustand 



Es werden sowohl im Normalzustand als auch im sensitiven Zustand die gleichen 
20 Parameter fiir den Normaldetektor venvendet. 
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2.6 Leck-Detektor . 

Ein Leek kann beispielsweise schon dadurch entstehen, dass die Maske gegenuber 
dam Gesicht des Patienten verrutscht. 

1. Fiir die Leck-Erkennung wird der Mittelwert des Atemflusses und des CPAP- 
5 Istdrucks in einem Datenfenster der Breite leakage_mean_flowJime 

berechnet. 

2. Wenn der bereclinete mittlere Fluss grolier als die Schwelle vjeakage wird 
Oder wenn die Differenz zwischen dem mittleren CPAP-lstdruck und dem 
vorgegebenen CPAP-Solldruck uber der Schwelle pressure_diff liegt. dann 

10 liegt ein Leck-Ereignis vor. 

3. Wird der berechnete mittlere Fluss kleiner als die Schwelle vjeakage und ist 
die Differenz zwischen dem mittleren CPAP-lstdruck und dem vorgegebenen 
CPAP-Solldruck kleiner als pressure_diff, dann ist die Leckage vorbei. 

4. Das Daten-Fenster fur die Leck-Erkennung, wird mit einer Schrittweite von 
15 step_size vorgeschoben. 



leakage_mean_flow_time 


60 sec 


vjeakage 


1500 ml/sec 


pressure_dlff 


1 mbar 


step_size 


1 sec 



Tabelle 12: Parameter fur die Erkennung eines Leck-Zustands 



Die Parameter sind unabhangig vom Zustand der Steuerung. 
3 Steuerverfahren 

Das Steuerverfahren hat drei verschiedene Zustande, namlich einen 
20 Normalzustand, einen sensitiven Zustand und einen Leck-Zustand, zwischen denen 
hin und her gewechselt werden kann. Manche Detektoren arbeiten im sensitiven 
Zustand mit vom Normalzustand abweichenden Parametern. In den sensitiven 
Zustand der Steuerung. wird gewechselt. wenn im Normalzustand die Steuerung 
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den Druck absenkt. Durch die Wahl der Parameter fur den sensitiven Zustand 
reagiert die Steuerung schneller. falls der CPAP-Druck zu niedrig ist. Bei Detektion 
eines Leeks wechselt die Steuerung in den Leck-Zustand. 

Die Steuerung verandert den Druck innerhalb der Grenzen von lower_pressureJimit 
5 und upper_pressurejimit. Die Druckempfelilung wird durcli titration^pressure 
festgelegt. Die Steuerung verwendet zwei unterschiedliche Druckschritte fur die 
Druckerhohung: big_pressure_step und small_pressure_step. Fur die 
Druckerniedrigung wird pressure_down_step ven^/endet. 





Druck in mbar 


lower jressurejimit 


4 


upper_pressurejimit 


15 


titration_pressure 


10 


bigj3ressure_step 


2 


smallj3ressure_step 


1 


pressure_down_step 


2 



Tabelle 13: Druckwerte fur das Steuerverfahren 



10 3.1 Normalzustand 

Im normalen Zustand sind folgende Detektoren aktiv: 

• Atemstillstands-Detektor 

• Apnoe-Detektor 

• Hypopnoe-Detektor 

15 • Cun/ature-Long-Detektor 

• Cun/ature-Short-Detektor 

• Normal-Detektor 

• Leck-Detektor 

20 Die Ereignisse der Detektoren werden fur die Druckanderung verwendet. 
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3.1.1 Druckveranderung 

Atemstillstands-Detektor: Wird langer als nnax_no_breathJime kein Atemzug 
detektiert. so wird der Druck urn big_pressure_step erhoht. 

Apnoe-Ereignis: Wird ein Apnoe-Ereignis ermittelt, wird der Druck um 
5 big_pressure_step erhoht, falls der derzeitige Druck klelner gleich 
titration_pressure plus small_pressure_step ist. 

Hypopnoe-Ereignis: Wird ein Hypopnoe-Ereignis ermittelt, wird der Druck um 
smalLpressure_step erhoht. 

Atemflusslimitierung: Erkennt der Curvature-Long-Detektor Oder der Curvature- 
10 Short-Detektor eine Atemflusslimitierung, wird der Druck um 
smalLpressure_step erhoht. Der Curvature-After-Pressure-Down-Detektor ist 
im Normalzustand nicht aktiv. 

Normal-Ereignis: Wenn der Apnoe- Oder der Hypopnoe-Detektor den 
Startzeitpunkt der Nonmalatmung nicht neu setzt, dann wird bei stabiler 
15 Atmung der Druck um pressure_down_step vermindert. 

Ein Apnoe-Ereignis fuhrt nur dann zu einer Druckerhohung, fails der derzeitige 
Druck <= titration_pressure + srhalljressure^step ist. Der Grund dafur ist, dass es 
zwei Arten von Apnoen gibt. So genannte obstruktive Apnoen werden durch einen 
Verschluss der oberen Atemwege hervorgerufen. Sie konnen durch einen hoheren 
20 CPAP-Druck therapiert werden. So genannte zentrale Apnoen beruhen auf einer 
Anweisung des Gehirns. die Atmung vorubergehend einzustellen. Sie konnen nicht 
durch die CPAP-Therapie behoben werden. Deshalb wird der Parameter 
titration_pressure so hoch gewahit, dass erfahrungsgemafi keine obstruktiven 
Apnoen mehr auftreten. 

25 Bei einer Druckerhohung wird der Parameter normaLschwelleJn_sec zur 
Erkennung von stabiler Atmung mit dem Faktor normaLscale_schwelle multipliziert. 
wenn der Druck <= titration_pressure+smalLpressure_step ist. 
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3. 1 .2 Anpassung der curvatureLong_mean_schwelle 
Wenn 

a) der Curvature-Long-Detektor den Druck maxNumberOfCurvatureEvents mal 
hintereinander erhoht und 

5 b) der Druck > titrationjressure und <= titrationjpressure + bigj3ressure_step 
ist, 

dann wird curvatureLong_mean_schwelle = curvatureLong_medium_mean_schwelle 

gesetzt. 

Wenn 

10 a) der Curvature-Long-Detektor den Druck maxNumberOfCurvatureEvents mal 
hintereinander erhoht und 

b) der Druck > titration_pressure + big_pressure_step ist 

dann wird curvatureLong_mean_schwelle = curvatureLong_high_mean_schwelle 
gesetzt. 

15 Dies soil verhindern, dass der Druck standig erhoht wird, wenn trotz der 
Druckerhohung die Atemflusslimitation nicht verschwindet. 

3.1 .3 Umschaltung in einen anderen Zustand des Steuerverfahrens 

Vom Normalzustand wird in den sensitiven Zustand bei einer Druckabsenkung und 
in den Leck-Zustand bei Auftreten eines Leeks gewechselt. 

20 3.1.4 Initialisierung des Normalzustands 

Wenn vom sensitiven Zustand in den Normaizustand gewechselt wird, dann wird nur 
der Parameter normaLschwelleJn_sec mit dem Faktor normaLscale_schwelle 
multipliziert. 

Wenn nach einer Druckerhohung oder aus dem Leck-Zustand in den Normaizustand 
25 gewechselt wird. werden alle im Normaizustand verwendeten Detektoren auf die 
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Startzeit des Normalzustands gesetzt und der Parameter normaLschwelleJn_sec 
mit dem Faktor normaLscale_schwelle multipliziert. 



maxNumberOfCurvatureEvents 


4 


curvatureLong_medium_mean_schwelle 


0.0 


curvatureLong_high_mean_schwelle 


0.1 



Tabelle 14: Parameter 
3.2 Sensittver Zustand 

5 Im sensitiven Zustand werden folgende Detektoren verwendet: 

• Atemstilistands-Detektor 

• Apnoe-Detektor 

• Hypopnoe-Detektor 

• Curvature-Long-Detektor 
10 • Curvature-Short-Detektor 

• Curvature-After-Pressure-Down-Detektor 

• Normal-Detektor 

• Leck-Detektor 

15 Zusatzlich zum Normalzustand ist im sensitiven Zustand der Curvature-After- 
Pressure-Down-Detektor aktiv. 

Die Ereignisse der Detektoren werden fur die Druckanderung verwendet. 

3.2.1 Druckanderung 

Atemstillstands-Ereignis: Wird langer als max_no_breathJime kein Atemzug 
20 detektiert, so wird der Druck urn big_pressure_step erhoht. 

Apnoe-Ereignis: Wird ein Apnoe-Ereignis ermittelt, wird der Druck urn 
big_pressure_step erhoht, falls der derzeitige Druck <= titration^pressure + 
small_pressure_step ist. 
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Hypopnoe-Ereignis: Wird ein Hypopnoe-Ereignis ermittelt. wird der Druck um 
small_pressure_step erhoht. 

Atemflusslimitierung: Erkennt der Curvature-Long-Detektor, der Curvature-Short- 
Detektor oder der Curvature-After-Pressure-Down-Detektor eine 
5 Atemflusslimitierung, wird der Druck wird um small _pressure_step erhoht. 

Normal-Ereignis: Wenn der Apnoe- oder der Hypopnoe-Detektor den 
Startzeitpunkt der Nomnalatmung nicht neu setzt. dann wird bei stabiler 
Atmung der Druck um pressure_down_step vermindert. 

3.2.2 Umschaltung in einen anderen Zustand 
10 Es wird wieder in den sensitiven Zustand gewechselt» wenn 

a) der Druck erniedrigt wird, oder 

b) der Druck erhoht wird und wenn der Druck kleiner ist als der Druck vor der 
letzten Druckabsenkung und wenn die Anzahl der Atemzuge seit der letzten 
Druckerniedrigung < n_breaths_for_restart_APDC_at_pressure_up ist. 

15 Es wird in den Normalzustand gewechselt, wenn 

a) der Druck aus den vorherigen Grunden nicht abgesenkt wird und der Druck 
erhoht wird, oder 

b) die Anzahl der Atemzuge seit der letzten Druckerniedrigung > 
max_events_after_pressure_down ist. 

20 3.2.3 Initialisierung des sensitiven Zustands 

Wenn wahrend des sensitiven Zustands der CPAP-Druck erhoht wird und nicht in 
den Normalzustand umgeschaltet wird, dann wird der Parameter 
normaLschwelleJn_sec fur den Normal-Detektor mit normaLscale_schwelle 
multipliziert. 

25 Alle Detektoren werden auf die Startzeit der sensitiven Steuerung gesetzt. 
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3.3 Leck-Zustand 

1. Wenn wahrend des Normalzustands oder des sensitiven Zustands ein Leek 
erkannt wird, dann wird in den Leck-Zustand umgeschaltet. Wahrend des Leek- 
Zustands ist nur der Leek-Detektor aktiv, die restlichen Detektoren arbeiten welter, 

5 konnen aber keine Druckveranderung vornehmen. 

2. Wenn die Leekage zu Ende ist, wird wieder in den Normalzustand umgeschaltet. 
Wenn die Leck-Dauer janger als leakage_reset_pressurejime ist. dann wird der 
CPAP-Solldruek urn leakage_pressure_down_step erniedrigt und in den 
Normalzustand umgeschaltet. 

10 3. Wenn die Leekage vorbei ist und wieder in den Normalzustand gewechselt wurde, 
dann wartet der Leck-Detektor fur leakage^restartjlowjime Sekunden. bis er mit 
der Leck-Erkennung wieder starlet. 



Ieakage_reset_pressure_time 


360 sec 


leakage_pressure_down_step 


4 mbar 


leakage_restart_flowJime 


30 sec 



Tabelle 15: Parameter fiir den Leck-Zustand 



4 Fuzzy-Logik 

15 In einer weiteren Ausfuhrungsform werden die von den Detektoren ermittelten 
Ereignisse als Fuzzy-Variabien behandelt. Vorteilhaft an dieser Ausfuhrungsform ist. 
dass die Steuerung kontinuierlieher arbeitet. Vorzugsweise erfolgt der Ubergang von 
"kein Ereignis" zu "Ereignis eingetreten", also der Bereich. in dem die Fuzzy-Varable 
von 0 auf 1 ansteigt, so, dass die entsprechende Fuzzy-Variable beim oben 

20 angegebenen Grenzwert den Wert 0,5 erreicht. Man kann unter Berucksichtigung 
des graduellen Ubergangs von 0 zu 1 von Fuzzy-Variablen also formulieren. dass 
beispielsweise ein Normalereignis umso mehr detektiert oder erkannt wird, je 
deutlicher die Ruckwartskorrelation einen Schwellenwert uberschreitet (siehe 
Abschnitte 2.5). 
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Die Breite des gewahlten Obergangsbereichs und der Verlauf der 
Ubergangsfunktion ist fur die Qualitat des Steuerverfahrens von untergeordneter 
Bedeutung. So kann die Normal-Fuzzy-Varlable beispielsweise den Wert Null 
annehmen. wenn die Ruckwartskorrelation kleiner als 0.82 ist, linear von 0 auf 1 
5 ansteigen. wenn die Ruckwartskorrelation im Bereich zwischen 0,82 und 0.9 fallt und 
1 betragen. wenn die Ruckwartskorrelation den Wert von 0,9 iiberschreitet. Zur 
Ausgestaltung des Obergangsbereichs konnen jedoch auch andere Funktionen, wie 
beispielsweise eine geeignet skalierte Arctan-Funktion oder ein 
Wahrscheinlichkeitsintegral 4>(x) venwendet werden: 




(1) 



Die Druckveranderung wird bei Verwendung von Fuzzy-Variablen aus der Summe 
der von den einzelnen Detektoren gelieferten und vorzugsweise mit Koeffizlenten 
gewichteten Fuzzy-Variablen bestimmt. Bei den Koeffizienten wird berucksichtigt, 
dass beispielsweise bei Detektion eines Atemstillstands der Druck schnell erhoht 
15 wird. wahrend bei Atemflusslimitierung der Solldruck des CPAP-Gerats langsamer 
erhoht wird. Folglich wird beispielsweise der Koeffizient fur die Atemstillstands- 
Fuzzy-Variable grolier sein als der fiir die Atemflusslimitierungs-Fuzzy-Variable. 

Auch der Normalzustand und der sensitive Zustand des Steuerverfahrens konnen 
als Fuzzy-Variablen angesehen werden. In einer solchen Ausfuhrungsform geht das 
20 in Abschnitt 24.3 berechnete Atemflusslimitationsmerkmal multipliziert mit der 
Fuzzy-Variablen fiir die sensitive Steuerung in die Druckregelung ein. 

In einer weiteren Ausfuhrungsfomi kann auch lediglich ein Teil der Detektoren als 
Ergebnisse Fuzzy-Variablen liefern. Beim Hypopnoe-Detektor. dem Curvature-Long- 
Detektor. dem Curvature-Short-Detektor sowie dem Curvature-After-Pressure- 
25 Down-Detektor ist die Venvendung von Fuzzy-Variablen besonders vorteilhaft. 

Beim Leck-Zustand erscheint die VenA^endung von Fuzzy-Variablen wenig sinnvoll, 
da es sich beim Leck-Zustand nicht urn einen ordentlichen Betrieb des CPAP- 
Gerats, sondern um einen auflergewohnlichen Zustand handelt. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform werden auch Zwischenergebnisse. 
die bei der Ermittlung von Ereignissen in den Detektoren auflreten. als Fuzzy- 
Variablen implementiert. Dies gilt insbesondere fiir die Entscheidung, ob einer von 
zwei Atemstillstanden langer als long_apnoe_tlmeJn_sec dauert, ob drei 
5 Atemstillstande aufelnanderfolgend sind (Abschnitt 2.2), ob das Schnarchmerkmal 
erfullt ist. ob sowohl das Krummungsmerkmal als auch das Korrelationsmerkmal 
eine entsprechende Schwelle uberschreiten (Abschnitt 2.4.1) und ob das 
Krummungsmerkmal CurvatureLong_mean_schwelle uberschreitet (Abschnitt 
2.4.2), 

10 Die oben beschriebenen. erfindungsgemafien Solldrucksteuerverfahren konnen 
auch bei BiPAP-Geraten und bei Multilevel-Geraten eingesetzt werden. Dabei kann 
der nach dem Steuerverfahren ermittelte Solldruck als der hohere Druck bei BiPAP- 
Geraten Oder der hochste Druck bei Multilevel-Geraten ven^/endet werden. In einer 
anderen Ausfuhrungsform gibt der nach einem erfindungsgemafien Steuerverfahren 

15 ermittelte Druck den zeitlichen. Mittelwert der von einem BiPAP- Oder Multilevel- 
Gerat erzeugen Drucke an. 

Die Erfindung wurde zuvor anhand von bevorzugten Ausfiihrungsformen naher 
erlautert. Fiir einen Fachmann ist jedoch offensichtlich, dass verschiedene 
Abwandlungen und Modifikationen gemacht werden konnen, ohne vom Geist der 
20 Erfindung abzuweichen. Deshalb wird der Schutzbereich durch die nachfolgenden 
Anspruche und ihre Aquivalente festgelegt. 
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Bezugszeichenliste 



1 


CPAP - Gerat 


5 2 


Loch 


4 


Kompressor 


8 


Turbine 


9 


Beatmungsschlauch 


10 


Daickmessschlauch 


10 11 


Drucksensor 



15 elekthsche Messleitung 

16 Flusssensor 

17 Heizdraht 

1 8 Beatmungsmaske 
15 19 Schlafender 

IV Inspirationsvolumen 

EL Expirationszeit 
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Patentahspruche: 

1. Verfahren zum Steuern des Solldrucks eines Gerats zum Durchfiihren der 
CPAP-Therapie mit: 

5 wiederholtem Messen eines Atemluftflusses wahrend des Betriebs des 
Gerats, 

Bestimmen mindestens eines Kriteriums aus dem gennessenen zeitlichen 
Verlauf des Atemluftflusses, aufgrund dessen der Solldruck erhoht Oder 
erniedrigt wird, 

10 gekennzeichnet durch 

Berechnen einer Riickwartskorrelation von Atemziigen wahrend einer 
vorbestimmten Zeit vor dem aktuellen Atemzug. und 

um so wahrscheinlicheres Absenken des Solldrucks, je deutlicher die 
Riickwartskorrelation einen vorbestimmten Schwellenwert uberschreltet. 

15 2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass ein 
Normalatmungs-Ereignisses um so mehr erkannt wird, je deutlicher die 
Riickwartskorrelation einen vorbestimmten Schwellenwert iiberschreitet. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Solldruck 
um eine erste vorbestimmte Druckdifferenz erniedrigt wird. wenn ein 

20 Normaiatmungsereignis erkannt wird. 

4. Verfahren nach einem der obigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
dass durch Analysieren der fallenden oder steigenden Flanken des zeitlichen 
Veriaufs des Atemluftflusses einzelne Atemziige unterschieden werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass aus der 
25 Analyse der fallenden oder steigenden Flanken Expirationszeiten fiir 

mehrere aufeinanderfolgende Atemzuge bestimmt werden und umso mehr 
ein Apnoe-Ereignis erkannt wird, je deutlicher die Expirationszeit von zwei 
aufeinanderfolgenden Atemziigen eine erste Expirationsschwellenzeit 
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uberschreiten oder je deutlicher die Expirationszeiten von drei 
aufeinanderfolgenden Atemzugen eine zweite Expirationsschwellenzeit 
uberschreiten. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass der Solldruck 
5 urn eine zweite vorbestimmte Druckdifferenz erhoht wird, wenn ein Apnoe- 

Erelgnis ericannt wird und der Solldruck vor der Erhohung unter einem 
Titrationsdruck liegt. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Solldruck urn eine dritte vorbestimmte Druckdifferenz erhoht wird, 

10 wenn innerhalb einer vorbestimmten Zeit von vorzugsweise zwei Minuten 
kein Atemzug detektiert wird. der Solldruck aber nicht mehr verandert wird. 
wenn der Solldruck aufgrund dieses Kriteriums eine vorbestimmte Anzahl 
von Malen erhoht wurde. 

8. Verfahren zum Steuem des Solldrucks eines Gerats zum Durchfuhren der 
15 CPAP-Therapie insbesondere nach einem der obigen Anspriiche mit: 

wiederhoitem Messen eines Atemluftflusses wahrend des Betriebs des 
Gerats, 

Bestimmen mindestens eines Kriteriums aus dem gemessenen zeitlichen 
Verlauf des Atemluftflusses. aufgrund dessen ein Solldruck erhoht oder 
20 erniedrigt wird, 

gekennzeichnet durch 

Berechnen in einer ersten vorbestimmten Zahl von Atemzugen die 
Veranderung der Inspirationsvolumina der ersten Halfte dieser Atemziige 
gegeniiber der zweiten Halfte, und 

25 um so wahrscheinlicheres Anheben des Solldrucks, je mehr die Veranderung 
einen vorbestimmten Veranderungsschwellenwert uberschreitet. 
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9. Verfahren nach Anspruch 8. dadurch gekennzeichnet, dass wenn in der 
ersten Halfte der Atemziige Schnarchen detektiert wird, die Veranderung der 
Inspirationsvolumina urn einen ersten Schnarchbonus erhoht wird. bevor sie 
mit dem Veranderungsschwellenwert verglichen wird. 

5 10. Verfahren nacli Ansprucli 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass umso 
mehr eine Hypopnoe vorliegt, je deutlicher die Veranderung der 
Inspirationsvolumina uber dem Veranderungsschwellenwert liegt. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass umso eher 
ein Hypopnoe-Ereignis bestimmt wird, je deutlicher die Anzahl von 

10 Hypopnoen eine vorbestimmte Anzahl von Hypopnoen in einer zweiten 
vorbestimmten Anzahl von Atemziigen ubersteigt. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass der Solldruck 
urn eine vierte vorbestimmte Druckdifferenz erhoht wird. wenn ein 
Hypopnoe-Ereignis bestimmt wird. 

15 13. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12. soweit er sich mittelbar oder 
unmittelbar auf Anspruch 1 riickbezieht, dadurch gekennzeichnet, dass bei 
Auftreten eines Hypopnoe-Ereignisses die vorbestimmte Zeit, wahrend der 
die Riickwartskorrelation berechnet wird. ab dem Hypopnoe-Ereignis von 
neuem zu laufen beginnt. 

20 14. Verfahren zum Steuem des Solldrucks eines Gerats zum Durchfuhren der 
CPAP-Therapie insbesondere nach einem der obige Anspruche mit : 

wiederholtem Messen eines Atemluftflusses wahrend des Betriebs des 
Gerats zu mehreren Zeitpunkten, 

Bestimmen eins Krummungsmerkmals aus dem gemessenen zeitlichen 
25 Verlauf des Atemluftflusses. aufgrund dessen ein Solldruck erhoht oder 
erniedrigt wird, 

gekennzeichnet durch 
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Schatzen der ersten zeitlichen Ableitung des Atemflusses wahrend der 
Inspiration an mehreren Zeitpunkten unter Verwendung der Messpunkte des 
Atemflusses, 

Anpassen einer Geraden an die geschatzten Ableitungswerte, wobei die 
5 Steigung der Geraden das Krummungsmerkmal darstelit, und 

urn so wahrscheinlicheres Anheben des Solldrucks. je grolier das 
Krummungsmerkmal ist. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, soweit er sich auf Anspruch 1 riickbezieht, 
dadurch gekennzeichnet, dass innerlialb einer dritten vorbestimmten 

10 Anzahl von Atemziigen der Anteil der Atemzuge bestimmt wird, wahrend der 
sowohl das Krummungsmerkmal einen ersten 

Krummungsmerkmalschwellenwert als auch eine Ruckwartskorrelation einen 
ersten Korrelationsschwellenwert uberschreitet, und dass umso mehr ein 
Atemflusslimitationsereignis detektiert wird. je deutlicher der Anteil der 

15 Atemzuge einen ersten Anteilschwellenwert uberschreitet. 

16. Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet dass das 
Krummungsmerkmal urn einen zweiten Schnarchbonus erhoht wird, bevor es 
mit dem Krummungsmerkmalschwellenwert verglichen wird, wenn wahrend 
der dritten vorbestimmten Anzahl von Atemzugen Schnarchen detektiert 

20 wird. 

17. Verfahren nach einem der Anspriiche 14 bis 16. dadurch gekennzeichnet, 
dass innerhalb einer vierten vorbestimmten Anzahl von Atemzugen fur jeden 
Atemzug ein Krummungsmerkmal bestimmt wird, wobei der Anteil der 
Atemzuge bestimmt wird. wahrend der das Krummungsmerkmal einen 

25 zweiten Krummungsmerkmalschwellenwert uberschreitet und dass umso 
mehr ein Atemflusslimitationsereignis vorliegt. je deutlicher der Anteil der 
Atemzuge einen zweiten Anteilschwellenwert uberschreitet. 

18. Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Krummungsmerkmal um einen dritten Schnarchbonus erhoht wird. bevor es 
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mit dem zweiten Krummungsmerkmalschwellenwert verglichen wird, wenn 
wahrend der vierten vorbestimmen Anzahl von Atemzugen Schnarchen 
detektiert wird. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 14 bis 18, dadurch gekennzeichnet, 
5 dass fur eine furifte vorbestimmte Zahl von Atemzugen umso eher ein 

Atemflusslimitationsereignis detektiert wird, je signifikanter der Anstieg eines 
Kriimmungsmerkmals ist. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass, der 
signifikante Anstieg des Krummungsmerkmals mit dem Wilcoxon- 

10 Rangsummentest bestlmmt wird, wobei die Range in zwei Gruppen eingeteilt 
werden, wobei fur die hohere Gruppe die Summe der Range berechnet und 
auf die maximal mogliche Summe nomiiert wird und wobei umso eher ein 
Atemflusslimitationsereignis detektiert wird, je deutlicher der normierte Wert 
uber einem Normalschwellenwert liegt und je deutlicher der Krummungswert 

15 mit dem hdchsten Rang in der zweiten Gruppe uber einem dritten 
Kriimmungsmerkmalsschwellenwert liegt. 

21. Verfahren nach einem der Anspriiche 14 bis 20, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Solldruck um eine funfte vorbestimmte Druckdifferenz erhoht wird, 
wenn ein Atemflusslimitationsereignis detektiert wird. 

20 22. Verfahren nach einem der obigen Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass Schnarchen um so mehr detektiert wird, um so mehr die Anzahl von 
Nulldurchgangen im Wechselanteil des gemessenen CPAP-lstdrucks einen 
vorgegebenen Schwellenwert uberschreitet. 

23. Verfahren nach einem der obigen Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
25 dass das Verfahren einen ersten und einen zweiten Zustand aufweist, wobei 

ein Teil der vorbestimmten Schwellenwerte in beiden Zustanden 
unterschiedliche Werte aufweist. 

24. Verfahren nach einem der Anspruche 2, 3. 5, 6, 10. 11, 12, 13. 15 sowie 16 
bis 23, soweit sich Anspruche 16 bis 22 auf Anspruch 15 ruckbeziehen, 
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dadurch gekennzeichnet, dass die Druckveranderung als Summe von mit 
Koeffizienten gewichteter Fuzzy-Variablen berechnet wird, wobei die Fuzzy- 
Variablen angeben. inwieweit das Normalatmungsereignis, das Apnoe- 
Ereignis. die Hypopnoe, das Hypopnoe-Ereignis und/oder das 
5 Atemflusslimitationsatmungsereignis vorliegen. 

25. Gerat zur Durchfuhrung der CPAP-Therapie mit einem Befehlsspeicher und 
einer zentralen Verarbeitungseinheit. die in dem Befehlsspeiclier abgelegte 
Befehle abarbeitet, so dass das Gerat zur Durchfuhmng der CPAP-Tlierapie 
ein Verfahren nacli einem der Anspruche 1 bis 24 durchfiihrt. 
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